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ﻧﺰا ھﻤﻮاره ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻀﻼت ﺑﺰرگ ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ اآﻧﻔﻠﻮ ﭘﺎﻧﺪﻣﯽ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﺑﻮده وﺑﺮای آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺤﺮان ﻋﻈﯿﻢ اﻗﺘﺼﺎدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﮫ 
ﺧﻮاھﯿﻢ ﺗﻤﺎم ﺟﮭﺎن را ھﻤﺰﻣﺎن درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ آﻣﺎدﮔﯽ ھﻤﮫ ﺟﺎﻧﺒﮫ 
. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارس و داﻧﺸﮕﺎه ھﺎی ﺷﮭﺮ اﯾﻼم در ﺑﻮد
 ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰای ﭘﺎﻧﺪﻣﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
ھﺎ: ﻣﻮاد و روش
 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﯾﮏ  اﯾﻦ
ﻃﺮاﺣﻲ  1N1Hدر راﺳﺘﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاي ﻣﺪارس و داﻧﺸﮕﺎه ھﺎ  آﻣﺎدﮔﻲ
ھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ  ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﺑﺮﻧﺎﻣﮫو ﺗﺪوﯾﻦ 
ﻣﻮرد  OHW و CDC ﺗﻌﺪﯾﻞ ﯾﺎﻓﺘﮫﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ  1N1Hآﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاي
و داده ھﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ دوﻃﺮﻓﮫ ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 .ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارس ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ھﺎی  :ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  37/4و  11/9ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  87/9ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  OHW, CDC
ﺑﺎ  94/44و 31/9ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  76/24و در داﻧﺸﮕﺎه ھﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  9/6
و داﻧﺸﮕﺎه ھﺎ « ﺧﻮب»ﺑﻮد ﮐﮫ در ﻣﺠﻤﻮع آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارس  61/1اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺑﯿﻦ آﻣﺎدﮔﯽ  ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ در آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ« ﺿﻌﯿﻒ»
ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﺎ راھﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﺸﺎھﺪه 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارﺳﯽ ﮐﮫ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﮭﺪاﺷﺖ ( و ﻧﯿﺰ 40/.=pﺷﺪ)
 (=p0/37.)داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺪارﺳﯽ ﮐﮫ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ
ﺷﮭﺮ  ھﺎی داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺪارس،« ﺧﻮب» ﻋﻠﯽ رﻏﻢ آﻣﺎدﮔﯽﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و 
ھﺎی آﻣﻮزش  ﺑﺮ ﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﮐﮫ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه در ﺑﺨﺶ« ﺿﻌﯿﻔﯽ»اﯾﻼم از آﻣﺎدﮔﯽ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺪﻣﯽ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا ﺑﻮد و ﻣﺪاﺧﻠﮫ در اﯾﻦ  و
 زﻣﯿﻨﮫ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻧﺰا از زﺑﺎن اﮐﻠﻤﮫ آﻧﻔﻠﻮ
اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﻲ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه و ﺑﮫ 
ﻣﻌﻨﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺘﺎرﮔﺎن 
(. ﺑﯿﻤﺎري 2،1)،اﺳﺖ
 ﻧﺰا در ﮐﻨﺎر ﺑﯿﻤﺎرياآﻧﻔﻠﻮ
آﺑﻠﮫ و  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﺎﻋﻮن، ھﺎﯾﻲ
وﺑﺎ ﻧﺎم ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه اي 
ھﻤﮫ ﮔﯿﺮي ھﺎي  ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد
وﺳﯿﻊ در ﺳﻄﺢ 
ﺟﮭﺎﻧﻲ)ﭘﺎﻧﺪﻣﻲ( ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺷﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري از اﻧﻮاع 
ﯾﻲ اﺳﺖ ﮐﮫ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ھﺎ وﯾﺮوس
زاﯾﻲ در ﺣﯿﻮاﻧﺎت  ﺑﯿﻤﺎري
 اﻧﺴﺎن را دارد، ﻣﺨﺘﻠﻒ و
ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻤﺎري ﮫ ﺑ
آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاي ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﮫ 
 اﻧﺴﺎن و ﺑﺮﻋﮑﺲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻲ
اﻣﺎ از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت وﯾﮋه  ﺷﻮد
وﯾﺮوس ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﻣﮑﺮر در ﻣﺎده ژﻧﺘﯿﮑﻲ آن 
ﻃﻮر ﮫ اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ
ﺧﻔﯿﻒ و ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ 
وﯾﺮوس ﺑﺎﺷﺪ)ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻔﯿﻒ 
ﺮوز ھﻤﮫ ﮔﯿﺮي ــﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑ
ھﺎي ﻣﺤﺪود ﺳﺎﻻﻧﮫ)ﻋﻤﻮﻣﺎК در 
ﻓﺼﻞ ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن( ﻣﻲ 
د و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮ
ﺳﻮش ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﯾﮏ 
ﮔﺮدد ﮐﮫ ﮐﺎﻣﻼК ﺑﺮاي ﺳﯿﺴﺘﻢ 
اﯾﻤﻨﻲ اﻧﺴﺎن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﮫ 
 ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ
زاﯾﻲ و ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ھﺎي ﻓﺮاوان و اﭘﯿﺪﻣﻲ 
ﻣﻲ ﭘﺎﻧﺪ ﮔﺴﺘﺮده و ﺣﺘﯽ
 ﻣﻲﺗﺼﻮر  .(4،3)،ﺪ ﺷﺪــﺧﻮاھ
وﯾﺮوس ھﺎي  ﺷﻮد اﻧﺘﺸﺎر
ﮏ ـــﻔﻠﻮاﻧﺰاي ﭘﺎﻧﺪﻣﯿـــآﻧ
ﻧﺰاي ﻓﺼﻠﻲ اﺳﺖ اﺷﺒﯿﮫ آﻧﻔﻠﻮ
ﻧﺰاي اوﻟﻲ در آﻧﻔﻠﻮ
ﭘﺎﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﺮ ﺧﻼف 
 ي ﻓﺼﻠﻲ ﻧﮫ ﺗﻨﮭﺎﻧﺰااآﻧﻔﻠﻮ
اﻓﺮاد ﭘﯿﺮ و ﺟﻮان ﺑﻠﮑﮫ 
ھﻤﮫ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
ﮐﮫ  ﻋﻠﺖ اﯾﻦﮫ و ﺑ ھﺴﺘﻨﺪ
ھﻤﮫ اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﺑﻞ وﯾﺮوس 
ﺟﺪﯾﺪ اﯾﻤﻦ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮاھﻨﺪ ﺷﺪ و 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ ﻣﯿﻠﯿﻮنﯽ ﻣ
 ﺗﺮﯾﻦ (. ﺷﺎﯾﻊ5)،ھﺎ ﻧﻔﺮ ﺷﻮد
 ﻧﺰااآﻧﻔﻠﻮ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ھﺎي ﯾﺎﻓﺘﮫ
 ﺷﺎﻣﻞ 9002 ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺪﻣﻲ آﻏﺎز در
 و ﻛﺴﺎﻟﺖ ﮔﻠﻮدرد، ﺳﺮﻓﮫ، ﺗﺐ،
 ﺗﮭﻮع، ھﺮﭼﻨﺪ و ﺳﺮدرد ﺑﻮده
 در اﺳﮭﺎل و اﺳﺘﻔﺮاغ
 رخ ﺪرتﻧﮫ ﺑ ﻓﺼﻠﻲ ﻧﺰاياﻮآﻧﻔﻠ
 ﻧﺰاياآﻧﻔﻠﻮ در وﻟﻲ دھﺪ ﻣﻲ
 ﺘﺎـــﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒ ﺑﺎ ﺟﺪﯾﺪ،
 ﻣﻲ ﺎرضــــﻋ ﺑﺎﻻﯾﻲ
 ﺰاــــآﻧﻔﻠﻮاﻧ (.6)،ﮔﺮدد
 ھﻤﮫ ﮕﯿﺮ،ــــﺟﮭﺎﻧ ﻞــﺷﻜ ﺑﮫ
ﻣﻨﻄﻘﮫ  ﻛﻮﭼﻚ، وﺳﯿﻊ، ھﺎي ﮔﯿﺮي
ﮔﺮدد  ﻣﻲ ﻣﺸﺎھﺪه ﺗﻚ ﮔﯿﺮ و اي
 ھﺎﯾﻲ ھﻤﮫ ﮔﯿﺮي در ﺣﻤﻠﮫ ﻣﯿﺰان
 ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﺑﺰرگ اﺟﺘﻤﺎﻋﺎت در ﻛﮫ
 02 ﺗﺎ 01 ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻК  اﻓﺘﺪ
 در ﻛﮫ ﺣﺎﻟﻲ در اﺳﺖ ﺪــدرﺻ
 ﻣﺜﻞ ﻣﺪرﺳﮫ ﺑﺴﺘﮫ اﺟﺘﻤﺎﻋﺎت
 ﺧﺎﻧﮫ ﯾﺎ و روزي ﺷﺒﺎﻧﮫ ھﺎي
 ﺑﯿﺸﺘﺮ و درﺻﺪ 05 ﺑﮫ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
 در ھﺎ ﮔﯿﺮي ھﻤﮫ (.7)،رﺳﺪ ﻣﻲ
 در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻌﺘﺪل ﻣﻨﺎﻃﻖ
 ﮔﺮﻣﺴﯿﺮ ﻧﻮاﺣﻲ در و زﻣﺴﺘﺎن
 ﺳﺎل ﺑﺎراﻧﻲ ھﺎي ﻣﺎه در ﺑﯿﺸﺘﺮ
 روﻧﺪ اﯾﻦ وﻟﻲ اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق
 ھﺎ ﮔﯿﺮي ﺑﺮوز ھﻤﮫ ﻓﺼﻠﻲ
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ و ﻧﺒﻮده ﺛﺎﺑﺖ ھﻤﻮاره
 ﮔﯿﺮ ھﻤﮫ ﯾﺎ و ﮔﯿﺮ ﺗﻚ ﻣﻮارد
 ﺑﺪون ﻣﻜﺎﻧﻲ ھﺮ در ﺑﯿﻤﺎري
اﺗﻔﺎق  ﺑﺎ ﻓﺼﻞ ارﺗﺒﺎط
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ  .(8،7)،ﺑﯿﺎﻓﺘﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺧﺎرج ﺷﺪن 
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ از ﭼﺮﺧﮫ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ھﻔﺘﮫ ﮫ ﺑ
ﮔﺮدﯾﺪه و ﻟﺬا در ﺟﺮﯾﺎن 
از ﻣﻮارد  ﭘﺎﻧﺪﻣﻲ ﺑﮫ ﻏﯿﺮ
ﻣﺮگ و ﺑﺴﺘﺮي در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻌﺪاد ﮐﺜﯿﺮي 
دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼ و ﮫ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑ
از  ،ﯾﺎ ﺗﺮس ﻧﺎﺷﻲ از اﺑﺘﻼ
ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺧﻮدداري 
ﮐﮫ  دﻟﯿﻞ اﯾﻦﮫ ﻧﻤﻮده و ﺑ
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﮫ  اﻗﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﮫ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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از ﮐﺎرﮔﺮان ﺻﻨﺎﯾﻊ، 
ﻧﯿﺮوھﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ، اﻧﺘﻈﺎﻣﻲ 
را درﮔﯿﺮ ﻣﻲ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد  و
ﻧﻤﺎﯾﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد آﺳﯿﺐ 
ﺪﯾﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺴﯿﺎر ھﺎي ﺷ
ﺑﺎﻻ ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد و ﺗﻌﻄﯿﻠﻲ 
ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎي 
 ﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮدھﻤﺎﯾﻲـــﻋ
ﺎت ـــﻣﺪارس، ﻣﺴﺎﺑﻘ ھﺎ،
ورزﺷﻲ و دﯾﮕﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎي 
دﻧﺒﺎل ﺧﻮاھﺪ ﮫ ﻣﺸﺎﺑﮫ را ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺷﺖ. 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﺧﺼﻮﺻﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ 
ﮔﻮﯾﺎ و ھﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ 
ﻣﻮرد اوﻟﯿﮫ  2662روی
در ﻧﺰای ﭘﺎﻧﺪﻣﯿﮏ اآﻧﻔﻠﻮ
اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺸﺎن 
داد ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺷﯿﻮع در ﻣﺎه اﮐﺘﺒﺮ ﯾﻌﻨﯽ 
ﻣﺼﺎدف ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺎﯾﯽ ﻣﺪارس 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  (.9)،ﺑﻮده اﺳﺖ
دﯾﮕﺮی ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﻣﻘﺪﻣﯽ 
اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس  و ھﻤﮑﺎراﻧﺶ در
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد 
 051اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
( در ﮔﺮوه درﺻﺪ 45/5ﻣﻮرد)
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ  04ﺗﺎ  51ﺳﻨﻲ 
از  درﺻﺪ 84 از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن
 و ﻤﺎران داﻧﺶ آﻣﻮزﺑﯿ
ﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌ (.01)،ﺑﻮدﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮ
ﮐﮫ آﮔﺎھﯽ ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮی 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ را در 
ﻧﺰای ﻣﺮﻏﯽ اﺧﺼﻮص آﻧﻔﻠﻮ
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
ﯿﺰان آﮔﺎھﯽ آﻧﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣ
 (11).ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺪارس و  ﯽ ﮐﮫﻧﻘﺸﻧﻈﺮ ﺑﮫ 
در راﺳﺘﺎی  ھﺎ داﻧﺸﮕﺎه
ﮐﺎھﺶ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﺎﻧﺪﻣﯽ 
 آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا از ﻃﺮﯾﻖ
ﮫ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑ
 واﻟﺪﯾﻦ، ﮐﺎﻓﻲ آﻣﻮزش ﻣﻮﻗﻊ،
و  ﺠﻮﯾﺎنداﻧﺸ داﻧﺶ آﻣﻮزان،
 ﻣﻮرددر  دارﻧﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﯾﺎ ﮐﺎھﺶ اﻧﺘﺸﺎر 
 ﻟﺰوم ﭼﻨﯿﻦ ھﻢ وﯾﺮوس،
 رﻋﺎﯾﺖ ﻓﺎﺻﻠﮫ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن و ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
در ﻣﺮاﮐﺰ  ﺗﺠﮭﯿﺰاتﮐﺮدن 
 و درﻣﺎن ﻣﻮارد،آﻣﻮزﺷﯽ 
آﻣﺎدﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ از ﺟﺎﻣﻌﮫ 
در راﺳﺘﺎی ﮐﻨﺘﺮل و 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰای 
ﭘﺎﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اھﻤﯿﺖ 
ﻟﺬا اﯾﻦ  (.21)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻨﻈﻮرﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑ
وﺿﻌﯿﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارس و 
ھﺎی ﺷﮭﺮ اﯾﻼم و  داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ  ﮑﻼتﻣﺸﺷﻨﺎﺧﺖ 
اﻧﺠﺎم ھﺎ  آﻣﺎدﮔﯽ در آن
 ﮔﺮﻓﺖ.
 ھﺎﻣﻮاد و روش 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﻘﻄﻌﯽ و از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎدﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﮫ ﺑ ﭘﮋوھﺸﮕﺮ
وﺿﻌﯿﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارس و 
ھﺎ در راﺳﺘﺎی  داﻧﺸﮕﺎه
 1N1Hﻧﺰای اﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ آﻧﻔﻠﻮ
ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ در اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ 
 ھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاي
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ  1N1H
 ھﺎی ﺗﻌﺪﯾﻞ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﻟﯿﺴﺖ
 )ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎریCDC
)ﺳﺎزﻣﺎن OHW و ھﺎی آﻣﺮﯾﮑﺎ(
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﮭﺎﻧﯽ ﺑﮭﺪاﺷﺖ( 
ﺳﻮاﻻت ھﺮ ﭼﮏ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺳﮫ ﺑﺨﺶ  در ﺳﻮال( 42)ﻟﯿﺴﺖ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی و ھﻤﺎھﻨﮕﯽ،
 آﻣﻮزش و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و
و  ارﺗﺒﺎﻃﺎت دﺳﺘﮫ ﺑﻨﺪی ﺷﺪه
ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮاﻻت ﺑﮫ ﺻﻮرت دو 
ﺣﺎﻟﺘﻲ ﺑﻠﻲ و ﺧﯿﺮ ﺑﻮده ﮐﮫ 
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﯾﮏ و 
در  ﺻﻔﺮ ارزش ﮔﺬاري ﺷﺪ
ﮐﮫ اﻗﺪام ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺻﻮرﺗﻲ
ﺻﻮرت ﮫ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه در ﺳﻮال ﺑ
ﻧﻤﺮه  ﺑﻮدﮐﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺻﻮرت  ﯾﮏ و در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ
 ﮫ اﺳﺖ،ﺮﻓﺘﮔﺗﻌﻠﻖ  ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ
 ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ،
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ھﺎ و ﻣﺪارس ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه
 ﮐﻮرش ھﻼﮐﻮﯾﯽ ﻧﺎﺋﯿﻨﯽ و ھﻤﮑﺎران-... 
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داده ھﺎ وارد ﻧﺮم 
ﺑﺎ  ﺷﺪه و  SSPSاﻓﺰار
ھﺎی  آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از
 tsopآزﻣﻮن  آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ،
داﻧﮑﻦ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ  coh
آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارس در ﻣﻘﺎﻃﻊ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﯿﺰ آﻧﺎﻟﯿﺰھﺎی 
ﻣﻮرد  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ داده ھﺎ
ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 دﺳﺖ آﻣﺪهﮫ ﺿﻤﻨﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
در ﭼﮭﺎر ﮔﺮوه  001 از ﻧﻤﺮه
-05 ﺿﻌﯿﻒ، 0-52 ﺧﯿﻠﻲ ﺿﻌﯿﻒ
ﺧﻮب  و 15- 57 ﻣﺘﻮﺳﻂ ،62
 ﺑﻨﺪي ﺷﺪ.دﺳﺘﮫ  57ﺑﺎﻻي 
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ــــﻌﮫ ﻣـــﺟﺎﻣ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺪارس،
ی ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﺎــــھ داﻧﺸﮕﺎه
روش ﮫ ﺪ ﮐﮫ ﺑــــﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﺎﺳﺒﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻨﺮي ﺗﯿﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔ
ﺑﯿﻦ  ﻠﻲ ازﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼ
 ﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﻲ،ـــــﻣ
 54 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن راھﻨﻤﺎﯾﻲ و
 11 اﺑﺘﺪاﯾﯽ،ﻣﺪرﺳﮫ 41)
 ،دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 02راھﻨﻤﺎﯾﯽ و 
 42ﻣﺪرﺳﮫ ﭘﺴﺮاﻧﮫ و  12
ﺑﮫ  ﻣﺪرﺳﮫ (ﻣﺪرﺳﮫ دﺧﺘﺮاﻧﮫ
روش ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي ﺑﮫ روش 
ﺳﮭﻤﯿﮫ اي ﺑﺎ ﺗﺨﺼﯿﺺ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺟﻮاﻣﻊ 
 dezimodnaRو ﺑﮫ ﺻﻮرت  ﻣﺤﺪود(
 ﮔﺮدﯾﺪ اﻧﺘﺨﺎب gnilpmas lanoitroporp
ﻧﯿﺰ  ھﺎ و ﮐﻠﯿﮫ داﻧﺸﮕﺎه
در  .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪﻧﺪ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دو ـــاﯾ
ﮕﺮ ﺑﮫ ﺻﻮرت ــــــﭘﮋوھﺸ
ﻘﻞ از ھﻢ دو ﭼﮏ ــــﻣﺴﺘ
را ﺗﮑﻤﯿﻞ  OHW و CDCﻟﯿﺴﺖ 
ھﺎ و  ﺖـــﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿ
ﺮﯾﻖ ـــــاﻗﺪاﻣﺎت از ﻃ
ﻣﺸﺎھﺪه و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪات 
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ــــﻣ
 ﮔﺮﻓﺖ.
ﮐﮫ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﺪﯾﺮان و ﻣﺴﺌﻮﻻن 
ھﺎ  داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺪارس و
ﺗﻤﺎﯾﻠﻲ ﺑﮫ اﺑﺮاز ﻣﺸﮑﻼت 
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺟﺮاﯾﻲ ﺧﻮد ﻧﺪارﻧﺪ 
ﺻﺤﯿﺢ  ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻮد در اراﺋﮫ
اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺪﺷﮫ اي وارد ﮔﺮدد 
ﮔﺮ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ  و ﭘﮋوھﺶ
ھﺎي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ  ﻣﺴﺌﻠﮫ از روش
ﻣﺴﺘﻨﺪات اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده 
 .اﺳﺖ
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
 54در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ﺑﯿﻦ 
 41ﺗﻨﮭﺎ ﻣﺪرﺳﮫ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
دارای  درﺻﺪ( 13)ﻣﺪرﺳﮫ
ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. 
دﺳﺖ ﮫ ﻧﻤﺮه ﺑ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ
 و CDC ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ آﻣﺪه از
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ  OHW
 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 37/40از 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  87/9 و 9/6
)ﺟﺪول .11/9ﻣﻌﯿﺎر 
دﺳﺖ ﮫ (اﻣﺘﯿﺎزات ﺑ1ﺷﻤﺎره
آﻣﺪه از ھﺮ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ در 
ﺧﯿﻠﯽ »0- 52ﭼﮭﺎر ﮔﺮوه 
 15-57 ،«ﺿﻌﯿﻒ» 62- 05،«ﺿﻌﯿﻒ
 «ﺧﻮب» 67- 001و  «ﻣﺘﻮﺳﻂ»
ﮐﮫ در اﯾﻦ  دﺳﺘﮫ ﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ
 CDCاﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ  ﻣﯿﺎن ﺑﺮ
 ﮫ(ـﮏ ﻣﺪرﺳﻣﺪارس)ﯾ درﺻﺪ 2/2
 ،«ﻒــــﺿﻌﯿ»ﺎدﮔﯽـــــآﻣ
 ﻣﺪرﺳﮫ(62)درﺻﺪ 75/8
 04 و« ﻂـــﻣﺘﻮﺳ»آﻣﺎدﮔﯽ
 ﻣﺪرﺳﮫ( 81)درﺻﺪ
 داﺷﺘﻨﺪ. ھﻢ«ﺧﻮﺑﯽ»آﻣﺎدﮔﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
)ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ OHW ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه
 ﺎریـــــﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤ ﻣﺮﮐﺰ




ﻣﺪارس  درﺻﺪ 55/6ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 .داﺷﺘﻨﺪ« ﺧﻮﺑﯽ»آﻣﺎدﮔﯽ 
دﺳﺖ ﮫ ﺮه ﺑــــﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ
آﻣﺪه در ﻣﺪارس ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ 
از ﺑﺨﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ   CDCﻟﯿﺴﺖ
 ،درﺻﺪ 85/8رﯾﺰی و ھﻤﺎھﻨﮕﯽ 
 درﺻﺪ 57/8ﻔﻮﻧﺖ ﻋﮐﻨﺘﺮل  ﺑﺨﺶ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش و ارﺗﺒﺎﻃﺎت  و
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﮫ  درﺻﺪ 97/5
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺑﺨﺶ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ  در ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی
 اﻣﺎ ،آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارس اﺳﺖ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑ
در ﻣﺪارس ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
در ﺑﺨﺶ  OHWﺗﻌﺪﯾﻞ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی و ھﻤﺎھﻨﮕﯽ 
ﮐﻨﺘﺮل ﻏﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺨﺶ ،درﺻﺪ 69/2
ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش و  و درﺻﺪ 08/5
ﺑﻮده  درﺻﺪ 001ارﺗﺒﺎﻃﺎت 
. ﺟﮭﺖ ﺳﻨﺠﺶ ھﻢ ﺧﻮاﻧﯽ اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ دو ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ از ﺿﺮﯾﺐ 
ﮐﺎﭘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﮐﮫ 
دﺳﺖ ﮫ ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺎﭘﺎی ﺑ
 ﺑﺎ و 0/45آﻣﺪه ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺷﺪه  ﻣﻌﻨﯽ دار   <p0/100
ﻧﻤﺮات دو ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ در  اﺳﺖ.
ﻣﺠﻤﻮع ھﺮﮐﺪام ﺑﮫ ﭼﮭﺎر 
 ،«ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ»ﮔﺮوه 
 «ﺧﻮب»و  «ﻣﺘﻮﺳﻂ» ،«ﺿﻌﯿﻒ»
ﮔﺮوه ﺑﻨﺪی ﺷﺪه ﺟﮭﺖ 
ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﺎم دو 
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ از ﺿﺮﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﮐﮫ 
ﻧﺸﺎن داد ﺿﺮﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﯿﻦ دو ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
 (p<0/100و  r=0/).وﺟﻮد دارد
ﺰ در آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿ
وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارس 
راھﻨﻤﺎﯾﯽ و  اﺑﺘﺪاﯾﯽ،
 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن در ھﺮ دو ﭼﮏ
ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺎ ھﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
در ﭼﮏ  =p0/300داری دارد)
 ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎری
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ  در <p0/100 و ھﺎ
 (،CDCﺗﻌﺪﯾﻞ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
داﻧﮑﻦ ﻧﺸﺎن داد  coh tsoPآزﻣﻮن
ﮐﮫ در ھﺮ دو ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ در ﻣﺪارس 
راھﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 
ﻣﺸﺎﺑﮫ ھﻢ و ﻣﺘﻔﺎوت از 
ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
 (=p0/400).اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ ھﻤﺰﻣﺎن اﺛﺮ در 
داﺷﺘﻦ ﻣﺮاﻗﺐ  ﻧﻮع ﻣﺪرﺳﮫ و
ﺑﮭﺪاﺷﺖ از آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ 
دو ﻃﺮﻓﮫ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﮫ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ 
آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارﺳﯽ ﮐﮫ ﻣﺮاﻗﺐ 
ﺑﮭﺪاﺷﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺪارﺳﯽ 
ﮐﮫ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 ھﻢ( =p0/37)ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ
ﭼﻨﯿﻦ اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ دو ﻋﺎﻣﻞ 
ﻧﻮع ﻣﺪرﺳﮫ و ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
 (=p0/16.)ار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﯽ د
در ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎدﮔﯽ 
ھﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  داﻧﺸﮕﺎه
 و CDC ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ
ﺳﺖ ا ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرتﮫ ﺑ OHW
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  درﺻﺪ 94/44 از
ﺑﺎ  درﺻﺪ 76/24 و 61/1 ﻣﻌﯿﺎر
 .31/9 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﺎس ـــــﺮ اﺳــــﺑ
 CDCﺖ ـــــﮏ ﻟﯿﺴـــــﭼ
ھﺎ  داﻧﺸﮕﺎه ﺪـــــدرﺻ 66/7
 درﺻﺪ 61/7 ،«ﺿﻌﯿﻒ»آﻣﺎدﮔﯽ
 درﺻﺪ 61/7و  «ﻣﺘﻮﺳﻂ»آﻣﺎدﮔﯽ
« ﺧﻮﺑﯽ»آﻣﺎدﮔﯽ
(. 1داﺷﺘﻨﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 OHWﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
 ﺪـــدرﺻ 61/7 ﺰــــﻧﯿ
 ،«ﺿﻌﯿﻒ»ھﺎ آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه
 ﺪــــدرﺻ 05
و  «ﻂـــﺘﻮﺳﻣ»ﺎدﮔﯽـــــآﻣ
 «ﺧﻮﺑﯽ»آﻣﺎدﮔﯽ درﺻﺪ 33/3
 داﺷﺘﻨﺪ.
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان  CDCﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
 درﺻﺪ 67/76 آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺎ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺎ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ داﻧﺸﮕﺎه  درﺻﺪ 03
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠﻢ ﺑﻮد
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ OHW
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻤﯽ  و درﺻﺪ 68/63
ﺑﮫ  درﺻﺪ 54/54ﮐﺎرﺑﺮدی ﺑﺎ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ھﺎ و ﻣﺪارس ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه
 ﮐﻮرش ھﻼﮐﻮﯾﯽ ﻧﺎﺋﯿﻨﯽ و ھﻤﮑﺎران-... 
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ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه آﻣﺎدﮔﯽ را ﮐﺴﺐ 
  (2 )ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره.ﮐﺮدﻧﺪ
در آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ 
وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن دادﮐﮫ در 
 ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه
ھﺎی دوﻟﺘﯽ و ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽ ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ھﺮ دو ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد 
 (   =p 0/1 و =p0/76).ﻧﺪارد
در ﮐﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﻤﺮات 
 CDCﺣﺎﺻﻞ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
ھﺎ در ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش  داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮی 
و در  (درﺻﺪ 61/66داﺷﺘﻨﺪ)
ﺮل ــــﺑﺨﺶ اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻨﺘ
ﺖ ــــﻮﻧــــﻋﻔ
ﺮه ـــــﺮﯾﻦ ﻧﻤــــــﺑﺎﻻﺗ
و  (درﺻﺪ 38/33ﺪ)ــرا داﺷﺘﻨ
 OHWﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
در ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺮه ﮐﻤﺘﺮی ــــﻧﻤ
 33/3ﺪ)ـــﺘﻨــداﺷ
و در  (ﺪــــــدرﺻ
ﺶ ـــــﺨـــــﺑ
ﺮل ـــــــــﮐﻨﺘ
ﻮﻧﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه ــــــﻋﻔ
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ھﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ  ﻧﻤﻮدار درﺻﺪ ﻧﻤﺮه آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه.  2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
 OHW و CDC
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮای 
ﺳﻨﺠﺶ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارس ﺷﮭﺮ 
اﯾﻼم از دو ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
  OHWو  CDCاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
رﻏﻢ ھﻢ  ﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻋﻠﯽاﺳ
وﺳﯿﻠﮫ دو ﮫ ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ  ،ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  OHWﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
وﺿﻌﯿﺖ را ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
ﺑﮭﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ و ﭼﮏ  CDC
دارای ﻣﻌﯿﺎرھﺎی  CDCﻟﯿﺴﺖ 
ﯿﺮاﻧﮫ ﺗﺮی ﺑﺮای ﺳﺨﺖ ﮔ
 ارزﯾﺎﺑﯽ آﻣﺎدﮔﯽ اﺳﺖ.
 CDCﮐﮫ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ  ﺿﻤﻦ اﯾﻦ
ھﺎی  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ را ﺑﮫ ﺑﺨﺶ
ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺘﮫ ﺑﻨﺪی ﻧﻤﻮده و 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ در ﭼﮏ 
 OHWﻟﯿﺴﺖ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ﺻﻮرت واﺿﺤﯽ دﺳﺘﮫ ﺑﻨﺪی 
ﭼﮫ ﮐﮫ  ﻧﮕﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ اﻣﺎ آن
 ﻣﺴﻠﻢ 
 
اﺳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ھﺮ دو ﭼﮏ 
ﻟﯿﺴﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آﻣﺎدﮔﯽ 
 دھﻨﺪه ﻧﺸﺎنﻣﺪارس 
ھﺎ ﻣﯽ  آن «ﺧﻮب»آﻣﺎدﮔﯽ
 درﺻﺪ 2/2ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮ ﭼﮫ 
ﻋﻠﯽ  داﺷﺘﻨﺪ «ﺿﻌﯿﻔﯽ»ﻣﺪارس
رﻏﻢ ﺗﻼش ھﻤﮑﺎران آﻣﻮزش و 
ﭘﺮورش و ھﻤﮑﺎران ﻣﺮﮐﺰ 
اﺟﺮای  ﻣﻮردﺑﮭﺪاﺷﺖ در 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و 
ﻧﺰا، اﮐﻨﺘﺮل اﭘﯿﺪﻣﯽ آﻧﻔﻠﻮ
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺪارس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ھﺎی ارﺳﺎﻟﯽ ﺑﮫ درﺳﺘﯽ اﺟﺮا 
ﺑﮫ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ 
ﺪه ــــــﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷ





ﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺎﯾﯽ ــــھﻤ
ﻣﺪارس اﺳﺖ، ﻟﺰوم 
ﺎدﮔﯽ ﮐﻠﯿﮫ ﻣﺪارس ـــــآﻣ
ﺺ ﻣﯽ ـــﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﺸﺨ
 (01،9.)ﺷﻮد
در اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی 
آﻣﺎدﮔﯽ در ﻣﺪارس ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ آﻣﺎدﮔﯽ در ﺿﻌﻒ 
زﻣﯿﻨﮫ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی و 
در ﺑﺨﺶ  ھﻤﺎھﻨﮕﯽ ﺑﻮده و
 آﻣﻮزش و ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ھﻢ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﺎﮐﯽ از 
ﻣﺪارس ﻣﯽ « ﺧﻮب»ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﺑﺎﺷﺪ.
%٠۵ﻋﻠﻤﯽ ﮐﺎرﺑﺮدی؛ ؛ CDC
%٠۴آزاد؛ ؛ CDC
%٠٣ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠﻢ؛ ؛ CDC
%٣٣/٣۴ﭘﯿﺎم ﻧﻮر؛ ؛ CDC
%٧۶/۶۵اﯾﻼم؛ ؛ CDC
%٧۶/۶٧ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ؛ ؛ CDC
ﻋﻠﻤﯽ ﮐﺎرﺑﺮدی؛ ؛ OHW
%۵۴/۵۴
%٣۶/٣۶ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠﻢ؛ ؛ OHW %۴۶/٣۶آزاد؛ ؛ OHW
%٨١/٨۶ﭘﯿﺎم ﻧﻮر؛ ؛ OHW
%٧٢/٧٧اﯾﻼم؛ ؛ OHW
%۶٣/۶٨ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ؛ ؛ OHW
CDC
OHW
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ھﺎ و ﻣﺪارس ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه
 ﮐﻮرش ھﻼﮐﻮﯾﯽ ﻧﺎﺋﯿﻨﯽ و ھﻤﮑﺎران-... 
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داﺷﺘﻦ ﻣﺮاﻗﺐ  ﻣﻮرددر 
درﺻﺪ  13/1ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺗﻨﮭﺎ 
ﻣﺪارس دارای ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ ھﺮ ﭼﻨﺪ در اﯾﻦ 
داری ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﯽ 
ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﮭﺪاﺷﺖ و 
آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪارس ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ 
ﮐﮫ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ 
در ﻣﺸﺎھﺪات ﺣﯿﻦ اﺟﺮای 
ارزﯾﺎﺑﯽ آﻣﺎدﮔﯽ در ﻣﺪارس 
ﻋﻤﻼК دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﮫ ﻣﺪارس 
ﻧﻤﺮه دارای ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ھﺎ را  ﺑﺎﻻﺗﺮی از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ
 ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ.
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ 
ھﺎی ﺷﮭﺮ اﯾﻼم  داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آﻣﺎدﮔﯽ 
ھﺎ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه  داﻧﺸﮕﺎه
ھﺎ ﺑﻮده،  آن «ﺿﻌﯿﻒ»آﻣﺎدﮔﯽ
ﮫ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ھﻢ
ھﺎ در  دﺳﺖ آﻣﺪه داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
دﺳﺖ آورده و ﮫ ﮐﻤﺘﺮی ﺑ
 «ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ»ھﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد آن
ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﮐﮫ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی ﮐﮫ در 
از ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎھﯽ  اﯾﺮان
 ﻣﻮردداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در 
ﻋﻤﻞ ﮫ ﻧﺰای ﻣﺮﻏﯽ ﺑاآﻧﻔﻠﻮ
ﺧﻮاﻧﯽ  آﻣﺪه ﺑﻮد ھﻢ
(. اﻣﺎ ﺑﺮﻋﮑﺲ در 11)،داﺷﺖ
ﺑﺨﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ارزﯾﺎﺑﯽ  «ﺧﻮب»ھﺎ داﻧﺸﮕﺎه
ﭼﮫ از ﻣﺠﻤﻮع اﯾﻦ  ﮔﺮدﯾﺪ آن
دو ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﯽ 
 ﺪه ــﮔﺮدد ﻧﺸﺎن دھﻨ
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﮫ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و دﺳﺖ 
ﺑﮫ  ھﺎ اﻧﺪرﮐﺎران داﻧﺸﮕﺎه
اﻣﺮ آﻣﻮزش و ﻧﯿﺰ اﻃﻼع 
ﻧﺰا ارﺳﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨﮫ آﻧﻔﻠﻮ
در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﺗﻨﮭﺎ اﻗﺪام ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ 
رﻋﺎﯾﺖ ﯾﮏ ﺳﺮی ﻣﺴﺎﺋﻞ 
ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ و اﻗﺪاﻣﺎت 
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺤﯿﻂ 
 داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ.  
ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ ﮐﮫ  از آن ﺟﺎ   
اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ و 
ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺬﮐﻮر 
در  وﺎدﮔﯽ اﺳﺖ اﺳﺘﺮاﺗﮋی آﻣ
ﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﻣﺎدﮔ
 ،دﺳﺘﺎوردھﺎی ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺸﻮر
اﻣﻨﯿﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﺑﮫ ﺧﻄﺮ 
ﻣﯽ اﻓﺘﺪ و ﺗﺠﺎرب ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻣﮭﺮ  ھﺎی ﺳﺎﺑﻖ ﻧﯿﺰ ﭘﺎﻧﺪﻣﯽ
ﺗﺎﯾﯿﺪی ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﮫ ﻣﯽ 
 ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ،زﻧﺪ
ھﺎ  و ﺣﻞ آن ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ آﻣﺎدﮔﯽ
ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ راه ﺑﺮای ﻣﺒﺎرزه 
ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺬﮐﻮر و 
 .آن اﺳﺖ از ﮔﺴﺘﺮشﭘﯿﺸﮕﯿﺮی 
دﺳﺖ ﮫ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
و  ﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫـــﻣآ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮدن 
ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ ، ھﺎ آﻣﻮزش
ﮔﺮدد ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ 
ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی  ﻣﻮرددر 
از آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا در زﻣﺎن 
ﺷﺮوع ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺮای 
ﻣﺪارس و ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ 
و ﻧﯿﺰ ﮐﻤﯿﺘﮫ  ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدد
اﯾﻂ ھﺎی آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮای ﺷﺮ
اﺿﻄﺮاری در اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ 
اﻣﯿﺪ اﺳﺖ  اﯾﺠﺎد ﮔﺮدد.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ در راﺳﺘﺎی 
ﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ـــــﺑﮭﺒ
ﺎدﮔﯽ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ــــآﻣ
ھﺎی  ﯽـــــﺑﺎ ﭘﺎﻧﺪﻣ
ﻮاﻧﺰا ــــﺪه آﻧﻔﻠــــآﯾﻨ
ﮐﮫ ھﺮ روز ﺳﻮش ﺟﺪﯾﺪی از 
ھﺎی  ﺎﻧﺪﻣﯽــــآن ﭘ
در دﻧﯿﺎ  را ﻨﺪه ایـــﮐﺸ
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 How Prepared Are Schools And Universities of  
Ilam Against Pandemic Influenza H1N1 
 
Javaheri M1, Holakouei K*2, Delpishe A3, Sayemiri K4, Mohammadi Y2 
 




Introduction: Pandemic influenza has 
always been a common problem of human 
societies. Preparedness for dealing with 
massive economic and social crisis that 
simultaneously causes a worldwide involve-
ment requires a readiness and on-time 
response. This study was conducted to 
evaluate the level of preparedness of 
schools and universities against pandemic 
influenza in Ilam (western Iran). 
  
Materials & Methods: This cross sectional 
study was designed and developed by the 
researchers to determine the level of prep-
aredness of schools and universities against 
pandemic influenza H1N1.In this study, 
plan documents for dealing with H1N1 flu 
were surveyed by using a modified version 
of CDC and WHO check lists. 
  
Findings: The mean preparedness score of 
 schools was based on the CDC and WHO 
checklists respectively, 78/9 (±11/9) and 
73/4 (±9/6), and for the universities 67/42 
(±13/9) and 49/44 (±16/1). In general, we 
found that the schools preparedness was 
“high“but preparedness of the universities 
was”low”. There was a significant 
statistical difference among the 
preparedness levels of the elementary, 
guidance, and high schools, (p=0 /04). 
 
Discussion & Conclusion: Despite the good 
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level of schools, the universities prepared-
ness level was "low" and the major 
problem was accounted for education and 
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